
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
           
 
Krebsregister Saarland – Datenspende  

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit übersende ich im Sinne einer Datenspende nach § 5 Absatz 9 des Saarländischen Krebsregisterge-
setzes Papierdokumente mit Informationen zu meiner Krebserkrankung.  

Erforderliche Angaben zu meiner Person: 

Nachnamen, Titel:  

Vornamen:  

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):  

Geschlecht:  männlich  weiblich  sonstiges 

Straße, Hausnummer:  

PLZ:  

Wohnort:  

 

Anzahl der beigefügten Papierdokumente: 
 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

   

Ort, Datum      Unterschrift      

 Anlagen 

 
 

Vertrauliche Arztsache 

Krebsregister Saarland - Vertrauensstelle 
Postfach 10 24 64 
66024 Saarbrücken 
 
 

 
 
 
 
 


